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Ellatasi es apolasi mutatdk
vizsgalata thrombolysisen atesett
ischaemias stroke betegek
korében - pilot study

UJHAZI Julia, DR. PAPP L&szl6 PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitizés: Vizsgalatunk célkitlizése a thrombolysisen &tesett betegek apoldsanak mérészamainak
felmérése volt. Elsédleges végpontként az &poldsi napok szamét, a szovédmények szamat és a
maradandé karosoddssal gyogyult betegek szamét hatdroztuk meg. Ezek alapjan elemeztiik az el-
|atds hossza és a kezelés dsszefiiggéseit, a szovddmeények kialakuldsanak prevalencidjat, valamint
azt, hogy azok mennyiben befolydsoljék a betegek késébbi életmindségét.

A vizsgalat mddszere: A vizsgélatot a Szegedi Tudomanyegyetem Neurolégiai Klinika Stroke
Osztalyan végeztiik, thrombolysisen atesett betegek korében, 2022 tavaszan. A vizsgadlati idétar-
tam hat hénap volt, amely alatt 113 beteg felelt meg a bevélasztasi kritériumoknak. Sajat szerkesz-
tés( adatgydijtési lap keriilt kitoltésre minden bevélasztott beteg esetén.

Eredmények: Betegeink dtlagéletkora 70,6 év volt, nemi aranya kiegyenlitett. Ellatasi mutatok terén
167 perces atlagos id6ablakot, hatnapos atlagos dpoldsi id6t mértiink. Az idéablak hossza nem
volt hatdssal az apolési id6tartamra. Vérzéses szovédmény 10%-ban fordult el6, amely kozdl 7
esetben agyallomanyi vérzés jelentkezett. A kezelés utan a minta 38%-a onellatasra képes, 52%-a
tartds segitséget igényld dllapotban kerdilt elbocsatasra.

Kovetkeztetések: A fenti eredményeink ravildgitanak a megelézés fontosségara. A maradand karo-
sodasok, az életminéség drasztikus valtozdsa Ugy keriilheté el a legeredményesebben, ha az ahhoz
vezet6 korkép ki sem alakul. Az agyi érkatasztréfak donté tobbsége valamilyen krénikus betegség
kovetkezményeként alakul ki, amelyek jellegzetesen megelézheték. Azon tdl, hogy a meghatarozott
vizsgdlati végpontjaink az elltds eredményességérél adnak kulcsinformaciokat, elemzésiik ming-
ségbiztositasi, elldtasmenedzsment és dpoldsoktatdsi szemponthdl is fontos lehet.

Kulcsszavak: ischaemias stroke, thrombolysis, apolas, szovédmeények

Analysis of Nursing Care Indicators Among Ischaemic Stroke Patients Underwent Thrombectomy
- a Pilot Study
Jalia UJHAZI, LészI6 PAPP PhD

SUMMARY

Purpose: The objective of our study was to evaluate the process of thrombolysis from patients
perspective. The primary endpoints were the number of care days, the number of complications,
and the number of patients emitted with permanent damage. Based on these, we analyzed the
correlations between the length of care and treatment, the prevalence of complications, and the
extent to which they affect the patients’ later quality of life.

Methods: The study was conducted at the Stroke Unit of the Neurology Department of the University
of Szeged among patients undergoing thrombolysis in the spring of 2022. The study period was 6
months, during which 113 patients met the inclusion criteria. A self-edited data collection form was
filled out for each included patient.

Results: The average age of our patients was 70.6 years, and the gender ratio was balanced. Interms
of care indicators, we measured an average timeframe of 161 minutes and an average nursing time
of 6 days. The length of the timeframe did not affect the duration of care. Bleeding complications
occurred in 10%, of which 7 cases were brain hemorrhages. After treatment, 38% of the sample was
able to self-care, and 52% were discharged in a state requiring long-term assistance.

Conclusion: Our above results highlight the importance of prevention. Permanent damage and
drastic changes in quality of life can be avoided most effectively if the disease leading to it does
not develop. The vast majority of cerebrovascular accidents develop as a consequence of chronic
diseases, which are typically preventable. In addition to providing key information about the
effectiveness of care, our study endpoints may also be important from a quality assurance, care
management, and nursing education perspective.
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Bevezetés

Az agyérbetegségek a leggyakrabban eléfordulé ne-
uroldgiai betegségek 50 éves kor felett. A XX. szdzad
utolsé két évtizedében epidemioldgiai felmérések
szerint a 70 évnél id8sebbek kozott prevalencidjuk
0,6% volt (Szirmai, 2011).

Vildgszerte évi 4,5 millié ember hal meg
cerebrovascularis megbetegedésekben. Mig az 1980-
as években Magyarorszdg a mortalitdsi statisztikdk
masodik helyén 4llt (130,4/100 000), addig napja-
inkban évi 40-50 ezer 4j stroke-eset fordul el6, és
mintegy 13 ezren halnak meg kézvetetten vagy koz-
vetleniil a betegség miatt (Szirmai, 2011).

Az agyi érkatasztréfiknak nemesak a haldlozas-
ban van nagy szerepik, hanem az dltaluk okozott
maradandé kdrosoddsokban is, mint a hemiplegia,
hemiparesis, dysarthria, afizia, demencia. A stroke
tdléléinél gyakran stlyos idegrendszeri kdrosoddsok
maradnak vissza, amelyek kovetkeztében a betegek
dtmeneti vagy végleges dpoldsra szorulnak. A statisz-
tikai adatok szerint a szélutést tilélsk 48 szizaléka
féloldali bénuldsban, 12-18 szdzalék beszédzavarban
szenved. 22 szdzalék jardsképtelen, 24-53 szdzalék
részben vagy teljesen masok segitségére szorul, 32
szdzaléka pedig depresszioval kiizd (Szivvel a stroke
ellen, 2015).

A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy széliitésen ét-
esett betegek életmindsége (QALY) jelentSsen csok-
ken, a rokkantsigban toltott életévek (DALY) szdma
nd. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mindennapi
élettevékenységek (ADL) elvégzésének tobbségéhez
vagy egészéhez segitségre van sziikségiik, amely a be-
teget, csaladjit és kozvetlen kornyezetét is érinti. A
rokkantsig szdmos tovabbi téren meghatdrozza a min-
dennapokat: a teljesség igénye nélkil a szocidlis helyzet,
a gazdasdgi és munkaerdpiaci lehetéségek beszikiilnek,
mig az egészségligyi és szocidlis ellatds irdnti igény nd.

Az agyi érkatasztrofik okozta betegségteher mind
az egyén, mind a kozosség és az egészségiigyi ellatis
szdmadra is olyan stlyos kérdés, hogy az eréfeszitések
kézéppontjiban a megeldzés kell, hogy legyen. Eh-
hez hasonléan lényeges a betegség definitiv kezelése,
ami a tlineteket kozvetlentl kivalté ok megsziinte-
tését jelenti. Az elmult évtizedekben az ischaemids
stroke kezelésében két ilyen médszer jelent meg és
terjedt el: az elzdréddst okozd vérrdg mitéti eltivoli-
tasa (thrombectomia), valamint a vérrog gydgyszeres
uton torténd felolddsa (thrombolysis). Az arra alkal-
mas betegcsoportban e két beavatkozds valamelyike
jelentGsen hozzajarulhat a tinetek csdkkenéséhez
vagy megszlntetéséhez, ami a virhato életminéségre
pozitiv hatdssal lehet.

Az akut ischaemids stroke diagnosztikdjarol és
kezelésérsl sz6l6 irdnyelv részletesen foglalkozik az
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ellitdsi id6ablak fogalmdval és jelent&ségével. Id6-
ablakon azt az id8intervallumot értjiik, amely alatt
lehet8ség van definitiv terdpids megolddsok elvégzé-
sére. Az elsé tiinet jelentkezésétdl — tehit nem az el-
litas megkezdésétdl! — ez a thrombolysis esetén 4,5
6ra, thrombectomia esetén pedig 24 éra. A vérrog-
oldds lehetéségével kapesolatban lényeges kiemelni
azt is, hogy specidlis kértilmények, példdul ébredé-
si (wake-up) stroke diagnosztizaldsa befolydsolhatja
az idGablakot, amelyet az adott korulmény fenndllisa
esetén szitkséges individudlisan értékelni (Powers et
al., 2018).

Thrombolysis

Az intravénds thrombolysis az egyetlen enge-
délyezett szisztémds reperfizids kezelés az akut
ischaemids stroke-ban szenvedd betegek esetében. A
thrombolysis — vérrogoldds — olyan kezelés, amely fel-
oldja a veszélyes vérrogoket az erekben, ezdltal javitja
a véraramldst, és megakaddlyozza a szovetek és a szer-
vek kdrosoddsit. A thrombolysis stirgdsségi kezelés-
ként alkalmazhat6 az arra alkalmas ischaemids stroke
betegek korében. A vérrogoldds intravénds alteplazzal
(Actilyse) torténik, 0,9 mg/ttkg adagoldsban, 90 mg
maximalis dézissal. A lizis idStartama egy 6ra, amely-
nek els6 5 percében az altepldz a beteg szdmara titralt
mennyiségének 10%-a keril beadasra (bolus), majd
a fennmaradé 90%-it egy 6ra alatt juttatjuk be, int-
ravénds perfuzoron keresztiil, egyenletes sebességgel
(Powers et al., 2018). Az Eurépai Stroke Szervezet
(ESO) ajanlasa szerint a tiinetek megjelenését kovets
4,5 6ran belill végzett intravénds thrombolysis javitja
a funkcionalis kimenetelt (Berge et al., 2021).

Specidlis kérilményeket kell mérlegelni az alvis-
bél torténd ébredéskor stroke-tiineteket mutaté be-
tegek ellatdsa sordn. Az ilyen beteget, amennyiben
tobb mint 4,5 érival kordbban észlelték tiinetmen-
tesnek, az alvis kezdeti id8pontjit sziikséges azo-
nositani; az id6ablak becslése sordn pedig az alvds
idStartamdnak medidnjit kell szdmitani. Ebben az
esetben, ha az alvismediintoél szamitott 9 érdn be-
lil CT- vagy MRI-mag/perftzios eltérés van, és me-
chanikus thrombectomia kontraindikalt, intravénis
thrombolysis végezhets (Berge et al., 2021).

Az dpolasi feladatok vonatkozasiban a beteg
monitorizéldsa — amely a leggyakoribb szévédmények
jeleinek megfigyelését is tartalmazza — alapvetd fon-
tossdgu. Jelen tanulmény témdjinak szempontjabol
a legstlyosabb szovédmény az agyvérzés, amelynek
mortalitdsa eléri a 80%-ot. Ez azonban ritka, a vér-
rogoldé kezelésen dtesett betegek 2-6%-dndl fordul
el (Miller et al., 2011).

Vizsgélatunk célkitizése a thrombolysisen dtesett
betegek dpolisinak mérdszdmainak felmérése volt.
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Elssdleges végpontként az dpoldsi napok szdmait, a
szovédmények szdmdt és a maradandé karosoddssal
gyogyult betegek szamit hatiroztuk meg. Ezek alap-
jan elemeztik az elldtds hossza és a kezelés Gsszefiig-
géseit, a szovédmények kialakuldsdnak prevalenciajit,
valamint azt, hogy azok mennyiben befolyisoljik a
betegek késsbbi életmindségét.

Anyag és modszer

A vizsgilatot a Szegedi Tudominyegyetem Ne-
uroldégiai Klinika Stroke Osztilydn végeztik,
thrombolysisen dtesett betegek korében, 2022 tava-
szan. A vizsgélati id6tartam hat hénap volt, amely
alatt 113 beteg felelt meg a bevilasztdsi kritériu-
moknak. (Etikai engedély szama: 11/2022-SZTE-
RKEB.)

A mintédba keriilés feltétele volt, hogy a 18 éven
feliili beteg a vizsgélati id6 alatt ischaemids stroke-
on essen dt, és thrombolysis-kezelést kapjon az elltds
sordn. Kizdrtuk azokat a betegeket a mintabél, akiknél
barmilyen okbdl meg kellett szakitani a megkezdett
thrombolysist, vagy a megkezdett thrombolysis utin
thrombectomia is tortént.

A kutatis £6 kimeneti pontjai az alabbiak: 1. door-
to-needle id6 és a bekertilési stitusz Gsszefliggései; 2.
dpoldsi napok szdma és a door-to-needle id6 ossze-
fuggései; 3. szovédmények szdma és jellege; 4. terdpids
dgynyugalom és vérzéses szovédmények Osszefiiggése
a lizist kovetGen.

Sajat szerkesztést adatgyjtési lap keriil kitoltésre
minden bevélasztott beteg esetén. Az adatgytijtés so-
rdn a minta jellemzésére szolgdlé demogrifiai adatok
(kor, nem, alapbetegségek), a beavatkozdshoz kapcso-
16d6 informdcidk (tinetek jelentkezése és orvoshoz
fordulds/neurolégiai vizsgilat/a lizis megkezdése ko-
z6tt eltelt id6, az alkalmazott gyégyszerdédzis, lizis
alatt megfigyelhetd tiinetek és panaszok) és a kérhd-
7i tartézkodds makromutatéi (dpolési id6, 30 napon
beliili ujrafelvételek szdma) keriltek rogzitésre. Az
adatok gy(jtése egyénenként, elemzésiik csoporto-
san tortént, azaz az eredmények kozzététele sordn az
alanyok egyértelmien nem azonosithaték.

Az adatok elemzése sordn leir6 és 6sszehasonlité
statisztikai prébdkat haszndltunk. Az dpoldsi id6 és a
thrombolysis id8ablak-elemzése linearis korreldciéval,
a vérzéses sz6védmények és a maradandé kdrosoddsok
kozotti osszefliggés vizsgalata pedig y*-préba alkal-
mazdsédval tortént.

Eredmények

A vizsgilatba bevont betegek atlagéletkora a minta
egészére vonatkozéan 70,6 év (SD 12,1, minimum-
maximum 39-93) volt. A nemek szerint a férfiak at-
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lagéletkora 73, a néké pedig 69 év volt. A mintiba
vélasztott betegek 52%-a volt férfi (59 férfi, 54 ng),
azaz nemek szerinti megoszlds alapjin kiegyenlitett-
nek tekinthetd.

Az ischaemids stroke elldtidsaban rendkivil nagy
szerepet jatszik az iddablak, ami a tinetek megjelené-
sétdl a beavatkozds megkezdéséig eltelt id6t foglalja
magéban. Ez az id6ablak ltaldban 4,5 6ra, de koriil-
ményektd] figgden akdr 9 6ra is lehet. A mintink-
ban az id8ablak medidnja 2 6ra 41 perc (IQR 25-75:
2:09-4:05, minimum-maximum: 0:35-8:45) volt. A
door-to-needle id§ dtlagosan: 47 perc (md, IQR 25-
75: 0:36-1:22, minimum-maximum: 0:11-4:28) volt.

A stroke-elldtisban fontos mérészdm az dpoldsi
idé. A bevilasztott betegekre vonatkozé legrovidebb
kérhdzi tartézkodas 2, a leghosszabb 17 nap volt. Ez
dtlagosan 6 (md, IQR 4-8) napot jelent.

A vizsgilat fontos mérészama az is, hogy a kérhdz-
bél val6 tivozds utdn a betegeknek sziikségiik volt-e
tartos dpoldsra. Adataink szerint a minta 52%-a (59
£8) az osztilyrdl valé tivozas utdn tovibbra is tartds
dpoldsra szorult, 38%-a (43 {8) onellatdsra képes 4l-
lapotban tivozott otthondba, 5 beteg elhunyt. Hat
esetben a kimeneteli adat nem keriilt rogzitésre, ezért
ezek az adatok nem keriltek megjelenitésre.

A vérzéses szovédmények prevalencidja 10% volt,
a mintdban 10 esetben fordult el6, amely 7 esetben
agyallomanyi, 3 f8 esetén pedig egyéb (nem idegrend-
szeren belil kialakuld, példaul nydlkahartya) vérzést
jelent (I. tablazat).

A tartés dpoldsra szoruld betegek esetén jellegze-
tesen oldalisdggal jaré tinetek (paresis vagy plegia),
beszédzavar kilonféle formai (afézia, dysarthria), il-
letve néhdny esetben érzékszervi karosodds (latotér-
kiesés) maradtak vissza.

Az idéablak hossza alapvetd fontossigu a vérrog-
oldé6 kezelés megkezdésében. Mintinkban az dtlagos
id6ablak 161 perc volt. Els6 kimeneti viltozoként az
dpoldsi napok szdmdt vizsgéltuk az idGablak fugg-
vényében.

Ahogy az 1. abran is litszik, az id6ablak statiszti-
kailag jelentéktelen mértékben figg 6ssze az dpoldsi
napok szdmaval (r=0,085, r>=0,073). Ennek értelme-
zéséhez lényeges belatnunk, hogy a minta minden
alanya id8ablakon belil esett 4t thrombolysisen; tehdt
nem arrél van sz6, hogy a lizis nem jelent elérelépést
a konzervativ terdpidra szorulé betegek dpoldsi ide-
jéhez képest, hanem arrdl, hogy amennyiben a beteg
id6ablakon beliil megkapja a kezelést, akkor mar az
idéablak pontos tartama az dpolds hosszdra litszélag
nincs hatdssal. Természetesen el6fordulhat, hogy egy
késébbi kutatdsban az elemszdm novelése ezt a meg-
dllapitdst finomitani tudja.

Az agyi vérrog olddsinak egyik legkomolyabb szo-
védménye a kovetkezményes agyvérzés lehet. Célki-
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I. tablazat: A vizsgélatba bevont betegek demografiai és klinikai

jellemzé (N=113)
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A maradandé kdrosodist okozé szo-
védmények azonositdsa szintén vizsgila-
ti végpontjaink kozott szerepelt. Eredmé-
nyeink szerint minden betegnél, akinél a

thrombolysis utdn agyvérzés jelent meg,
maradandé kiarosoddsok keletkeztek és a

kérhdzbdl valé tavozds utdn tartds dpolds-

ra szorultak. Az elvégzett elemzés alapjin

(x*=2,66, p=0,103, df=1, C1=95%) a kilonb-

ség szignifikdns, azaz vérzéses sz6védmé-

nyek fellépésekor gyakrabban maradnak
fenn maradvanytiinetek (2. abra).

Nem (férfi, %) 59 (52%)
Atlagéletkor (+sz6rés) 70,6 (£12,1)
|déablakatlag (6ra:perc) 2:41
Door-to-needle id6 atlaga (6ra:perc) | 0:42
Apolasi napok szama 6
Utdkezelést igényelt (%) 59 (52%)
Lizist befolydsold alapbetegségek

prevalencidja 9,5%
Vérzéses szovédmeény (%) 10 (10%)
NIHSS-pont' 4tlaga (IQR 25-75) 6 (4-11)

Megbeszélés

Szisztolés vérnyomas &tlaga

164 (146-182, minimum-maximum:

A thrombolysis az ischaemids stroke defini-

(IQR 25-75) (Hgmm) 100-230)
Diasztolés vérnyomds 4tlaga (25-75) | 85 (73-96, minimum-maximum:
(Hgmm) 47-151)

tiv terdpidi koz¢é tartozik, tehdt a tineteket
kivilt6 okot sziinteti meg. Stirg6sségi be-

Pulzusétlag (IQR 25-75) (/min)
54-149)

85 (76-94, minimum-maximum:

avatkozasként a terdpia sikerességének szd-
mos Osszetevéje van. Az elldtdsi folyamatot

Vércukoratlag (IQR 25-75) (mmol/l)
4,2-26,1)

6,6 (5,8-8,2, minimum-maximum:

elemeire bontva ilyen a tiinetek jelentkezé-
sétél a kérhdzba kertlésig tartd, a kérhazba

' Példaul: TAG és DOAC-NOAC gydgyszercsoport szedése.
2 National Institute of Health Stroke Scale.

érkezéstdl a terdpia megkezdéséig tarté és
a terdpia megkezdésétsl kezd6ds iddszak.
Jelen vizsgilat az utols6 szakasz vizsgalatit
hatirozta meg alapvetd célként. Azon tudl,

600
[ ]
500
2400
3 °
&
=300 .
= y =2,3036x + 170,53
N=) 0
= 200
? e o * o ° o
100 s =
0
0 2 4 6 8 10 12 14
Apolasi idé (nap)

hogy a meghatirozott vizsgélati végpontok
az ellitds eredményességérdl adnak kulcs-
informdcidkat, elemzésiik mindségbiztosi-
tasi, ellitdsmenedzsment és dpolasoktatdsi
szempontbdl is fontos lehet.

Az SZTE Neurolégiai Klinikdjanak
adatai szerint 2019-ben 1177 betegfelvétel
tortént, ebbsl 141 esetben thrombolysis és
92 esetben thrombectomia tortént. Az atla-
gos dpolasi id6 ebben az évben 4,9 nap volt.
2020-as adatok szerint 1045 beteget vettek
fel a stroke-osztilyra, 147 thrombolysis és
18 | 130 thrombectomia tortént, az dtlagos dpo-
l4si id6 pedig 5,3 napra emelkedett. (Fontos

1. abra: Az id6ablak és az &polasi idé 6sszefliggése

tlizéseink kozott szerepelt a vérzéses sz6védmények
incidencidjinak vizsgélata, kiillonos tekintettel a po-
tencidlisan elkeriilhet$ okra visszavezethetd esetek-
ben. Ilyen ok lehet a lizis utdn javasolt, 24 érdig tarté
terdpids 4gynyugalom megsértése. A vizsgilt betegek
esetében a vizsgilt id8szakon belil mindossze egy
beteg nem tartotta be a terdpids dgynyugalmat, az &
esetében vérzéses szovédmények nem jelentkeztek.
Annak ellenére, hogy szinte mindegyik beteg betar-
totta ezt a korlatozdst, 7 {6 esetén agyvérzés lépett
tel. Ez az alacsony esetszdm statisztikai prébdkra nem
adott lehet8séget.

kiegészitd informdcid, hogy a 2020-as év

egészségligyi ellitisit a Covid-19-elldtds

alapvetden irta dt, de ez a neurointervencids
adatokat nem befolydsolta.) Jelen vizsgdlatunkban
mért dtlagos dpoldsi id6 megegyezik a kordbbi ada-
tokkal, érdemben nem viltozott (6 nap).

Vizsgilati eredményeinket — habar az alacsony
elemszam részletes elemzésre és Gsszehasonlitdsra
nem ad lehetGséget — befolydsolhatja a minta néhdny
szociodemografiai jellemzdje. A mért atlagéletkor (70
év) néhdny évvel magasabb, a hasonlé vizsgilatok éltal
kozolt 63-67 évnél. A nemek ardnya esetiinkben ki-
egyenlitett volt, ugyanakkor mds szerz8k jellemzden
a férfiak magasabb ardnyat (67-75%) mérik vizsgila-
taikban (Sun et al., 2022; Butt et al., 2021).
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Nem Igen
Vérzéses szovédmény

Maradandé kérosodas

lak fontossdga), valamint az elldtds tovabbi
tejlesztésének irdnyit meghatirozza.
Lényeges kiemelni a mintdban azono-
sitott, a stroke-esemény bekovetkezéskor
tfenndll6 krénikus betegségek jellegzetessé-
geit is. Ahogy az a 3. dbran lithatd, a magas
vérnyomds és a cukorbetegség extrém magas
ardnyban fordult el8. Az dbrin nem jeleni-
tettik meg az egészségkarosité magatartds-
formakat és allapotokat (tulsuly — 25 kg/m?
feletti BMI, rendszeres alkoholfogyasztis,
dohdnyzds), amelyek szintén kiemelkedd
aranyban voltak azonosithatok. Nem sze-
repelt krénikus betegség az anamnézisben
mindéssze a bevont betegek 14,7%-a ese-
tén. Ezek az adatok szintén rdmutatnak az

Enem
Wigen

2. abra: Vérzéses szovédmeény és maradandd egészség-

karosodas kialakuldsa kozotti osszefliggés

elsédleges megel6zés és az alapellatds ki-
emelt szerepére.
A vizsgilatba bevont betegeink korében
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a megfigyelés mind a lizis alatt, mind az azt
kévets 24 6raban a szakmai ajanldsoknak
megfelelden tortént (Powers et al., 2018).
A betegek szoros megfigyelése és a szovsd-
mények kialakuldsdnak elkeriilése rendkiviil
fontos az életkildtdsok és -mindség szem-
pontjibdl. A beteg édllapota nem csupin a
sajit, de csalddja életére is nagy hatdssal van.
Ezért is 1ényeges, hogy a lizis, mint siirg8s-
ségi beavatkozis, jellegzetességei (hirtelen
kezdet, stlyos betegség, stressz) ellenére
az ellatottak megkapjik a thrombolysis-
kezeléssel 6sszetliggd alapvetd informdci-

Il

3. abra: Kronikus betegségek relativ gyakorisaga a mintdban

(N=113)

Az id8ablak vizsgilata sordn arra tudtunk kovet-
keztetni, hogy annak hossza csekély hatdssal bir az
dpoldsi napok szdmara. Hasonl6 eredményre jutottak
Butt és munkatirsai egy Danidban végzett, négy év
adatait vizsgdld kutatdsban. Jelen vizsgilatban nem
volt lehet8ségtink kitérni a hosszi tévi hatdsok elem-
zésére, de tovabbgondoldsra érdemes az az irodalmi
adat, amely szerint 90 perc az az id6ablaklimit, amely
utdn a negativ kimenetelek (egy éven beliili haldlozds,
rokkantsdg/tartés dpoldsi igény jelentkezése) esélye
megné (Butt el al., 2021). Ez azonban nem irja feliil
azt az ajanldst, amely szerint torekedni kell arra, hogy
az Osszes esetszdmot tekintve az esetek 75%-dnal 60
percen beliil, 50%-dnal pedig 45 percen belil meg-
kezddédjon a vérrogolds kezelés (Powers et al., 2018).
Vizsgalatunkban e véltozo tekintetében 52,3%-ot (60
perces limit) és 41,2%-ot (45 perces limit) mértiink,
amely eredmény kijeloli az elsédleges megelézés ko-
rébe tartozé felvilagositémunka egy tertiletét (idSab-

¢okat, ismerjék annak el8nyeit és kockdza-
tait, a szigoru dgynyugalom jelent$ségét,
és a tovdbbi sz6védmények elkertlésének
lehetdségeit. Mindezek ellenére, mint arra
vizsgalatunk is ravilagitott, az esetek egy részében va-
lamilyen tartés egészségkdrosodds marad vissza. Eb-
ben az esetben fontos, hogy segitsiik a beteget abban,
hogy a fennmaradé kdrosoddsok okozta fizikai és lelki
megrizkédtatisdval és a kordbbi életminéség megvil-
tozdsival eredményesen meg tudjon kiizdeni, akir 6n-
lléan is. A megkiizdés mintizata, eredményessége és
Osszefliggése az agyi érkatasztréfa stlyossigdval vagy
a maradvdnytinetek dltal érintett funkciékkal hasznos
tovabbi kutatdsi terilet lehet.

A fenti eredményeink ravilagitanak a megel6zés
fontossdgara. A maradandé karosoddsok, az életmi-
ndség drasztikus valtozdsa tgy kertilhetd el a legered-
ményesebben, ha az ahhoz vezetd kérkép ki sem alakul.
Az agyi érkatasztrofak donts tobbsége valamilyen kré-
nikus betegség kévetkezményeként alakul ki, amelyek
jellegzetesen megel6zhetSk. Ezen a téren az elsédleges
prevencié tudna a legtobbet hozzatenni a helyzet keze-
léséhez. Szamos szakmai és tirsadalmi kampény hang-
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sulyozza az egészségnevelés fontossigit, amely minél
kordbban meg kell, hogy kezdédjon. Nem elegendd
azonban a kampanyok, a betegség elméleti lehetGsé-
gének ismerete, a hatékonysig noveléséhez személyes
példamutatissal egybekotott tirsadalmi eréfeszités
sziikséges. Az egyéni felelésség mellett az alapellatis,
a pre- és intrahospitdlis stirg6sségi elldtds, a diagnosz-
tikai elldtSk és a neuroldgiai elldték kozotti folyamatos
egylttmiikodés, informacidesere szintén elémozdithat-
ja az eredményesség névekedését.
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